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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1339/V/2023.
“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisioén.
Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.
C. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio en curso, a las localidades de Miguel Aleman, Rio Verde, Otilio
Montafio, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, para
realizar Actividades De Contro! Larvario, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
i ENTE W=
ENGARGADO DE LA JURISDICCION SANITAR No.1
DR. LINO ALONZ EZ

SERVIC'OS EST/ S DE SALUD
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Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. ‘ ! SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo I
! Oficio de Comisién No. 13}(;2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E27
Clave o .
: : . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza n:ui ?:f ndel puesto |n del corgo ApCion
: TECNICOEN | TECNICO
2023 / ABRIL - JUNIO . EST{JAL MD2073 PROGRAMAS | PROGR S VECTORES
i DE SALUD DES
z P4
: e £ 2 NUmero de personas Importe
Writsrw éompinte del foj senicioria) ptacofa) Denominacién del encargo o d_e i acompanantes en el ejercido por el
: [Nacional / i
o comisién int cional) encargo o comisién del total de
Nerobs Primer Seguncio —a servidor publico ccompadantes
ombreis) apellido apelido
ROMUALDO MARTINEZ JIMENET ACTIVIDADES DE CONTROL
. LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.. MAJRBB0925V77
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del s - Periodo del encargo o
comiiiandio Lugar d‘l\;?,. encargo o comision — odliodié cOmison
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado i Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
P mes/ gio) | mes/ afio)
/ 7 | TerresTRE | 06B0HRs. | 06:30 HRs.
MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILO 4 02/05/2023, | 05/05/2023,
o ACWID% DE .
CHETUM ~ MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, 06:00 HRS. 06:@0 HRS.
MEXICO | QROO | ™" | MEXICO | QROO | \\iyaAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, P 08/05/2023, | 13105/2023,
PEDRO A. SANTOS 0600 HRS. | 06:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023

i
iniporte ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
T
Importe de gastos no
H et Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas P min?h%?,n o concepto de gastos de con motivo del Pe delguzo:cgreg;%dm
PO vidticos encargo o comisién o
comision
37501 -Vidticos en el pais $3150 ,
37101 Pasgjes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
0k nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
o § y fluviales
39201 Irpuestos y derechos
Total comisién: '$3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los + nculo
encomendado encargo encomendado Lineamientos pal
(dia, mes, afio) { i regular el
023 l otorgamiento de
19/05/ = vidticos y pasajes
ENCARGADO DE LANURISDIECION SANITARIA

EL COMISIONADO ADMINISTRABGRA JURISDICCIONALNO. 1

ROW 2?(2 JﬁENEZ M.

Me confprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticd b pasajes, por el monto otorgado y con la
importes no devengados, dentro de un periodo méxlmo de 5 dt.s al término de la comisién, en el evento de omitir
COrT diente de mi sueldoenlaqg que

P

Se le informa que los Servicios Estm de Salud (SESAU realizarén w-\sfm.-vc.'as de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacin Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
7 'avisos-di . 4
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entacién correspondjefite, y en su caso reintegrar los
me sea descontado el importe
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Oficio No.: 1839/2023
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NOMBRE DEL COMISIONADO _____ ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ
CARGO DEL COMISIONADO - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO z JURISDICCION smmmyé 1
PERIODO DE LA COMISION 02 ALO5, 08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023
MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTI MONTAFIO,
LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLA, MAHAHU ;,);MON ES,
L CHACCHOBEN, PEDRO A. SANTOS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
/
7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR»&'@ O RLO QUE SE LE AUTORIZA9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
ROGRAMA DE VECTORES

CON CAR l:l' Al

'IHI- Ny ‘l
DE VIGILANCIA /
' I0LOGICA /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. cuuou PAOLA ; FIRMA DEL JEFE INM
LOPEZ AGUERO /

FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

‘%[O ML}I MENEZ VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBER
J

DECI BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCB ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTALIORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de va periodo méximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
COIT di de mi sueldoenla que aplique.

Se le .'nfurmu que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transf ias de datos personales, para fer requerimientos d!l' w’ﬁ.‘ub 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la frfamncfdn Publica para el Estado de Quintana Roc. Para mds informacién sobre el uso de sus daotos per It Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESE WPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ; i ’
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. G e -."-T_ 2

JJE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS L £ 5f

" PA_W / 1339 / Ju i
ccton s e 7 7 X
}AS A MUH/&( ’QS" me |

-

il
/ 'FOI! EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA My
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. < _‘-;é
HAGO CONSTAR QUEELC. ROMUALDO MARTINEZ JIMENEZ ¢ ’
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO MONTANO, ALTOS DE -%hx&
SEVILLA, MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A. s

SANTOS

r d

LOS DiAs: 02 AL 05,08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023

=

Fi..

ﬂr‘&s Uff W%’NOMBREY i RMQ/&Z/ IWAS O‘H é’%{” VBRLo SERY! . ‘=-‘P{ GTATALE

I‘S'! 0 IZQ/_'S

- JURTSOTCT 7.1 86, 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION E SHiL r;\_'
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO % ﬁ'
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Js/ mef
05 /2/3

RESPONSABLE

\\ NOMGERE Y mm/ " SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto tos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6én correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diis al término de la comisifin, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro-isferencias de datos per les, para der requerimii del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




